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El origen de las calcificaciones miocárdicas es variado1 y
comprende desde la secuela aneurismática de un infarto de
miocardio a procesos infecciosos, principalmente la tubercu-
losis, tumores y algunas enfermedades sistémicas como el
lupus eritematoso o la sarcoidosis. En ocasiones es difícil el
diagnóstico diferencial entre calcificaciones lineales miocár-
dicas y pericárdicas2.
Presentamos el caso de un varón de 72 años, diagnostica-
do de cardiopatía isquémica, con antecedentes de infarto agu-
do de miocardio veinte años antes. Ingresó por disnea progre-
siva, coincidiendo con infección respiratoria. En la
exploración física se auscultaban crepitantes bibasales; los to-
nos cardíacos eran rítmicos, sin soplos. La frecuencia respira-
toria era de 34 rpm y la tensión arterial de 160/100. El ECG
mostraba un ritmo de marcapasos a 70 lpm. En la radiografía
de tórax en proyección frontal (fig. 1) se apreció una calcifi-
cación curvilínea, de forma ovoide, localizada en la base del
hemitórax izquierdo, superpuesta a la silueta cardiaca. La
proyección lateral (fig. 2) permitió confirmar su localización
cardiaca, y su morfología la relación con el ventrículo iz-
quierdo. Fue diagnosticado de aneurisma ventricular izquier-
do calcificado, probablemente secundario a infarto de mio-
cardio antiguo. El proceso agudo fue identificado como
insuficiencia cardiaca secundaria a infección respiratoria y
respondió satisfactoriamente al tratamiento convencional.
Este caso pone de manifiesto, una vez más, cómo el uso
correcto de una prueba de imagen de bajo coste, realización
rápida y alto rendimiento como la radiografía de tórax3 per-
mite, por sí solo, un diagnóstico certero, ya en el propio ser-
vicio de urgencias.
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